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1 ．左上葉の空洞を伴う結節影の 1例
岡山ろうさい病院　呼吸器内科a，外科b，内科c
宮 本 洋 輔a， 藤 本 伸 一a， 高 田 健 二a
緒 方 正 史a， 山 岸 智 子a， 浅野美智子a
淵 本 康 子a， 和 田 佐 恵a， 小 崎 晋 司a
伊 賀 徳 周b， 西 　 英 行b， 岸 本 卓 巳c
　47歳男性，無症状検診発見．20XX 年 9 月 7 日に施行さ
れた 2 度目の気管支鏡検査では，白血球，組織球が主体の
浸潤細胞の壊死化を認め，その中に多くの好酸球が存在し
ていた．確定診断がつかず，診断および治療目的で手術を
施行．
　手術検体の病理所見では，拡張した気管支腔内に多量の
壊死物質，多数の好中球，好酸球が充満し，気管支内腔の
炎症性滲出物には少数の真菌と思われる菌糸が認められ，
形態よりアスペルギルスの可能性が高いと診断された． 4
年前の胸部 CT にて気管支拡張を認めていた部位に結節影
を認めていたこと，20XX 年 9 月 7 日に撮影された胸部 CT
で腫瘍は高濃度であり気管支拡張を認めていたことより，
ABPA/ABPM のような病態と考えられた．
　喘息症状を認めず，血液検査にて IgE 上昇なく，IgE 
RAST（アスペルギルス）は陰性であり，Rosenberg など
の診断基準は満たしていないが，同様の報告例もあり，病
理所見，画像所見より ABPA/ABPM と診断した．
2．検診の胸部エックス線写真を契機に発見された胸
部異常陰影の 1例
川崎医科大学　呼吸器内科
吉 原 史 矩，　八十川直哉，　池 田 征 樹
黒 瀬 浩 史，　阿 部 公 亮，　清 水 大 樹
大 植 祥 弘，　毛 利 圭 二，　加 藤 茂 樹
小 橋 吉 博，　岡　三喜男
　53歳女性，湿性咳嗽・後鼻漏症状で受診．WBC 8,110/µl
（Neu 33.4%，Lym 39.1%，Mon 3.2%，Eos 23.6%，Bas 
0.7%），非特異的 IgE 731U/mL．気管支鏡検査で好酸球性
細気管支炎と診断．好酸球性細気管支炎は2001年に
Takayanagi らが初めて報告した末梢血および気管支肺胞
洗浄液中に好酸球増多を認め，病理学的には細気管支領域
の炎症とされている疾患である．マクロライド少量長期療
法の効果が乏しい症例の中には本症が潜在している可能性
があり，積極的な気管支内視鏡検査が必要と思われる．
3．右肺門部腫瘤影の一例
岡山大学病院　呼吸器・アレルギー内科
秦 　 雄 介，　二 宮 　 崇，　渡 邉 洋 美
狩 野 裕 久，　西 井 和 也，　妹 尾 　 賢
加 藤 有 加，　谷 口 暁 彦，　南 　 大 輔
久 保 寿 夫，　大 橋 圭 明，　堀 田 勝 幸
宮 原 信 明，　田 端 雅 弘，　金 廣 有 彦
谷 本 光 音，　木 浦 勝 行
　29歳女性，咳嗽，右背部痛．本症例は，右肺上葉に腫瘤
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影が認められ，前医より肺癌疑いにて紹介となった．単純
CT では右上葉の腫瘤が肺門部リンパ節と一塊となってお
り肺癌が示唆される所見であった．しかし，HRCT で腫瘤
影周囲の透亮される気管支周囲には集簇した粒状影・小結
節影を認め，造影 CT では上大静脈も圧排により狭窄して
いるものの浸潤は否定的であったことから炎症性の疾患
（肺結核，サルコイドーシスや IgG 4 関連疾患等）や悪性
リンパ腫を考えた．気管支鏡検査にて右上葉支の気管支洗
浄液の抗酸菌塗抹陽性，PCR にて肺結核と診断した．経気
管支生検，擦過細胞診からは悪性細胞は認められなかった．
本症例においては HRCT と造影 CT が有用であった．悪性
疾患が疑われる症例であっても詳細な画像検討を行うこと
が重要であり，肺結核は常に念頭に置くべきであると再認
識された教訓的症例であった．
4．関節リウマチに対して生物学的製剤を使用中に出
現した肺結節影の 1例
倉敷中央病院　呼吸器内科
鷲 尾 康 圭，　野 山 麻 紀，　有田真知子
石 田 　 直
　67歳女性，発熱．職業歴として12歳頃までい草栽培．2012
年10月に前医で関節リウマチと診断され，salazosulfapyridine
を開始．2013年 6 月に関節痛再燃のため，tacrolimus，
golimumab を導入されたが，golimumab 導入時に胸部 CT
で多発肺結節影を認め，肺クリプトコッカス症として
FLCZ 投与された．その後 TNF 阻害剤で治療中に多発肺
結節の出現と急速な増大を認めたため，真菌感染やリンパ
増殖性疾患などの鑑別が必要と考えられた．生検結果はリ
ウマチ結節および珪肺様所見を認めた．関節リウマチと，
幼少期のい草曝露によるい草染土塵肺が基礎としてあり，
加えてリウマチ結節と同様な多発肺結節影を多数認めたこ
とから，Caplan 症候群と診断した．リウマチ結節は TNF
阻害剤の使用中に急速に増大するという報告もあり，本症
例でも同様の経過をたどったと考えられた．
5．長期経過において空洞を形成した左肺小結節の 1
例
岡山医療センター　呼吸器外科a，呼吸器科b，臨床検査科c
山 本 治 慎a， 平 見 有 二a， 安 藤 陽 夫a
頼 　 冠 名b， 中須賀崇匡b， 安 東 千 裕b
岩 本 佳 隆b， 佐 藤 　 賢b， 藤 原 慶 一b
柴 山 卓 夫b， 米 井 敏 郎b， 佐 藤 利 雄b
都 地 友 紘c， 神 農 陽 子c
　67歳女性，無症状． 5 年前に中葉の肺炎のため入院した
時点で，左肺上葉に径 8 ㎜の淡い結節影を指摘され外来で
経過観察となる． 1 年前から空洞を形成し始め，本年の胸
部 CT では径13㎜まで増大したため，確定診断目的で気管
支鏡検査を施行．確定診断には至らず，診断と治療を兼ね
た切除術施行．中心部に空胞を伴う14×11㎜の結節状病変
で，病変内では 2 型肺胞上皮と基底膜の間に異型に乏しい
扁平上皮様細胞が数層まで置換性に増殖し，一部で肺構造
を破壊していた．免疫染色の結果からは，非常に低異型度
の重層扁平分化を示す腫瘍性病変で，扁平上皮癌の周囲進
展像が最も考えられるが，主腫瘍と思われる領域が空洞化
のために消失しており，かつ増殖細胞の異型が強くないこ
とや免疫組織学的に直ちに悪性と言えるまでの根拠を得る
ことができないために atypical squamous lesion と診断した．
